A
P ——— QUESTIONNAIRE CONFIDENTIEL

ECOLE SAINT CHRISTOPHE DE VOTRE ENFANT
MARCQ-EN-BAROEUL DESTINE A L’ENSEIGNANT(E)

Classe en 23-24

Ce questionnaire, confidentiel, a pour seul but de mieux connaitre votre enfant et ainsi de mieux 'accompagner et
I'aider dans son évolution. Merci de nous accorder votre confiance. Les données collectées sont soumises a la
politique de I’école en matiére de données personnelles a laquelle nous vous remercions de vous reporter.
(Lorsqu’elles sont marquées d’un astérisque leur réponse est obligatoire)

NOM & e ees s eeen PRENOM ..ot eea e s e e Rang dans la fratrie : ...../....
Ecole et classe ( Creche ... ) €N 2022-2023 : ............c.ccooeierieieriiece e ettt stese et st e tese et s ebe st esass et sassesersase st sassesebeseasessesasesesesnrsases

* Mode de garde en cas de séparation des parents (Ne pas hésiter a nous fournir, en annexe, un calendrier avec 2
couleurs différentes pour nous indiquer qui ala charge de ’'enfant) ...

Merci de prévenir I’école en cas de changement de situation familiale

A quel age votre enfant a-t-il été scolarisé pour la premiére fois ?.......................
Votre enfant pratique-t-il une (ou des) activité(s) extrascolaire(s) ? Si oui, laquelle ou lesquelles ?

* Votre enfant a-t-il eu des problémes personnels (ou dans son entourage) ayant apporté une perturbation
ou des conséquences dans son comportement actuel ? (déces, maladie, accident...)

* Votre enfant suit-il une rééducation (orthophonique, psychomotrice, visuelle, auditive...) ?
Si vous le souhaitez, vous pouvez indiquer les coordonnées du/des rééducateur(s)
L’enseignant ne peut prendre contact avec lui ou elle que si vous I'autorisez.

* Votre enfant a-t-il un régime alimentaire PArtiCUNIEE 2 ...... oottt et et r s b eas s aneeae s

Avez-vous des remarques a formuler quant au langage, la motricité, la vue ou I’audition de votre enfant ou
d’autres renseignements que vous jugez utiles de nous communiquer ?

Date : Signature du pére : Signature de la mere :




